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Sammendrag 
I etterkant av samhandlingsreformens inntreden har jeg opplevd et økende behov for 
fagutvikling i palliasjon innen kommunehelsetjenesten. Helsepersonell er ofte lite 
oppmerksomme på den underliggende årsaken til symptomene. Det åndelige og eksistensielle 
overskygges ofte av det kliniske. Erfaringer jeg har gjort meg gjennom min jobb i 
hjemmesykepleien er at ansattes oppfatning kan være at de finner det enklest å ivareta de 
fysiske behovene for pasienter. Derfor opplever jeg et stort behov for en helhetlig omsorg, 
hvor også psykososiale og åndelige behov ivaretas. Skal vi kunne yte en helhetlig omsorg 
med et lindrende fokus må kunnskapen om hvordan alle dimensjoner i palliativ omsorg 
ivaretas, økes.  
Gjennom denne prosjektoppgaven ønsker jeg å komme frem til en måte jeg kan bidra til å 
styrke fagkompetansen til mine kollegaer i kommunen, det inkluderer sykepleiere i 
hjemmetjenesten og sykehjemmet, slik at pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom 
sikres et fullverdig lindrende tilbud. Formålet med fagutviklingsprosjektet er at vi skal bli mer 
bevisste på behovet for lindring for pasienter med alvorlig kolssykdom og fokusere på den 
helhetlige omsorgen for dem. Jeg håper fagutviklingsprosjektet bidrar til at helsepersonell får 
en mer reflektert og bevisst holdning i møte med kolspasienter. I uttrykket fagutvikling 
inkluderer jeg kompetanseheving/kompetanseutvikling.                           
 
Following the entry of the Norwegian healthcare interaction reform, I have experienced a 
growing need for professional development in palliative care within community health 
service. Healthcare professionals is often little aware of the underlying cause of the 
symptoms. The spiritual and existential are often overshadowed by the clinical. Experiences I 
have made myself through my work in home nursing is that employee perception may be that 
they find it easier to safeguard the physical needs of patients. Therefore, I find a great need for 
a holistic care, where also psychosocial and spiritual needs are fulfilled. Should we be able to 
provide comprehensive care with a palliative focus, knowledge of how all dimensions in 
palliative care can be attented to must be included. 
Through this project assignment, I want to contribute to strengthening the expertise of my 
colleagues, it includes registered nurses in home care and nursing homes, so that patients with 
chronic obstructive pulmonary disease are ensured complete palliative care. The purpose of 
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this professional development project is that we shall become more aware of the need for 
palliation for patients with severe COPD disease and to focus on the holistic care of them. I 
hope this project contributes to a more reflective and conscious attitude amongst medical 
professionals facing COPD patients. Using the expression professional development I include 
competence / skills development. 
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1.0 Innledning   
 
1.1 Tema, aktualitet, arbeid med prosjektplanen  
Fagutvikling er nødvendig for å holde seg oppdatert på ny kunnskap, forbedre praksis, gi god 
sykepleie og få inspirasjon til å ville fortsette i yrket. Fagutvikling innen pleie og omsorg for 
pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom er svært viktig da det er en hyppig 
forekommende sykdom i den norske befolkningen. Verdens Helseorganisasjon mener at kols 
vil være den 3. største dødsårsaken internasjonalt innen 2030. I følge tall Helsedirektoratet 
publiserer i Nasjonal faglig retningslinje og veileder for forebygging, diagnostisering og 
oppfølging av personer med KOLS (2012) er det en av de hyppigste dødsårsakene i Norge, 
etter hjerte-kar sykdommer og ondartede svulster. Nærmere 250 000 til 350 000 mennesker i 
Norge har varierende grader av besvær på grunn av kols. Forekomsten øker kraftig i eldre 
aldersgrupper, men sykdommen forekommer også hos yngre. (s 22).  Kolspasientene har ofte 
andre kroniske sykdommer i tillegg, hvilket bidrar til å forsterke funksjonsbegrensningene og 
selve livsforløpet. Kolsforløpet kan variere individuelt, men en jevn langsom progresjon er 
karakteristisk. (s23). Årlig dør ca. 2000 personer i Norge med kols, men ettersom mange 
kolspasienter lider av hjertekarsykdom i tillegg er det et høyere reelt antall kolsrelatert død. 
Kols-forverringer er den hyppigste årsak til sykehusinnleggelser på grunn av sykdommer i 
respirasjonsorganene. Kolspasientene har svært dårlig prognose og betydelige symptomer. 
Kolspasienters hoved symptom er tung pust, men de plages i tillegg av psykiske og andre 
symptomer forårsaket av komorbide tilstander. Langt kommet kols har en prognose og 
symptombelastning som kan sammenlignes avansert lungekreft, men palliativ omsorg til 
pasienter med kols har ikke fått tilstrekkelig oppmerksomhet. Det er en stor klinisk utfordring 
å lindre symptomer i livets sluttfase hos kolspasienter. (s 115). 
Definisjon av palliasjon:                                                                                                          
Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel sykdom og kort 
forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme symptomer står 
sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle problemer. 
Målet med all behandling, pleie og omsorg er best mulig livskvalitet for pasienten og de 
pårørende. Palliativ behandling og omsorg verken fremskynder døden eller forlenger selve 
dødsprosessen, men ser på døden som en del av livet. (WHO 2011)                                                   
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Definisjon av KOLS:                                                                                                        
«KOLS, kronisk obstruktiv lungesykdom, karakteriseres av en luftstrøms obstruksjon som 
ikke lar seg fullt reversere og normalisere. Luftstrøms obstruksjonen er langsomt 
progredierende. KOLS er et samlebegrep som dekker både kronisk obstruktiv bronkitt og 
emfysem.» (Helsedirektoratet 2012) 
Definisjon av fagutvikling:                                                                                                   
Fagutvikling er en kontinuerlig prosess på individ- og organisasjonsnivå som innebærer 
videreutvikling av de ansattes kompetanse og tilegnelse av ny kunnskap som anvendes til 
beste for pasienten, pårørende og organisasjonen. Målet med fagutvikling er en kontinuerlig 
evaluering og forbedring av den kliniske virksomheten. (Helse Midt-Norge 2007) 
 
1.2 Forskning  
Metoden jeg har benyttet for oppgaven er kvalitativ, den baseres på en litteraturstudie hvor jeg 
har benyttet relevante fagbøker, forskning, tidsskrift og erfarings basert kunnskap for å belyse 
problemstillingen. Jeg forsøker å knytte egenerfaring opp i mot teori og forskning. I arbeidet 
ved å gjøre en litteraturstudie har jeg bidratt til å øke min kunnskap da jeg går grundig inn i 
faglitteraturen og deretter stadig vedlikeholder den gjennom å holde undervisning om samme 
tema.  
Jeg har søkt i databaser som Swemed, PubMed, BibSys og Google Scholar, der jeg har brukt 
søkeord som copd, kol, kols, palliasjon, palliation, palliative care, homenursing, fagutvikling, 
kompetanseheving, lindrende behandling. Flere av disse søkeordene ble kombinert i søket. 
Jeg har valgt å benytte så ny litteratur som mulig, primært skrevet etter år 2000 av fagpersoner 
med relevant yrkesbakgrunn og god erfaring i jobb innen palliasjon og kols, og mener at det 
opprettholder troverdigheten og kvalitetsnivået i oppgaven.  
 
Sørbye (2012) påstår i sin artikkel «Etikk i forskning og fagutvikling» at hensikten med 
fagutvikling er å øke kompetanse for å heve kvalitet på et angitt satsingsområde. Hvilket mitt 
fagutviklingsprosjekt, «lindrende sykepleie til kolspasienter» er et eksempel på. 
Kvalitetssikringsprosjekt består av data som samles inn som en del av de etablerte rutiner på 
aktuelle omsorgsnivå for alle pasientene. I et fagutviklingsprosjekt skal det foreligge et ønske 
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om å innhente ny kunnskap, både i kvalitetssikring og i forskning. Virksomhetens formål er 
av stor betydning, og det er viktig å bekrefte at gode problemstillinger kan utvikles ut i fra 
temaet. Metoden som blir valgt må være den som gir best resultater, både ut i fra ressurser og 
kompetanse, til å besvare problemstillingen. 
 
Kunnskapssenteret ga i 2014 ut sin rapport Livets sluttfase (nr 18-2014). Det er en systematisk 
oversiktsartikkel som oppsummerer og sammenstiller resultat fra relevante studier innenfor 
dette emnet. Publikasjoner som tilfredsstilte inklusjonskriteriene ble valgt ut etter et 
systematisk søk i ti databaser. I søkene som ble gjort ble det funnet 5716 treff.  Både 
kvantitative og kvalitative studier var aktuelle. Systematiske oversikter av god kvalitet ble 
inkludert, derav de som har sammenfattet studier om tiltak eller av medvirkende faktorer som 
kan ha betydning ved beslutninger knyttet til behandling og omsorg i livets sluttfase. 
Kunnskapssenteret ønsket å finne oppdatert informasjon og relevant forskning om 
beslutningsprosesser knyttet til begrensning av medisinsk behandling i livets sluttfase, slik at 
man av hensyn til pasientens autonomi og ressurser kan unngå overbehandling. I rapporten 
belyses det at god kommunikasjon mellom helsepersonell, pasienter og deres pårørende er 
sentralt i all medisinsk behandling og for utøvelse av gode helsetjenester.  
Effektiv og god kommunikasjon oppleves positivt av alle parter, og studier har vist at det kan 
påvirke hvor fort pasienten blir bedre, smertekontroll, psykiske funksjoner og om foreskrevet 
behandling følges opp.  
Dårlig kommunikasjon kan være en viktig årsak til misnøye hos pasienter og pårørende og 
kan gjøre at pasientene føler seg engstelige og usikre. I tillegg har dårlig kommunikasjon vært 
satt i sammenheng med økt stress, mangel på trivsel og emosjonell utbrenthet blant 
helsepersonell. Optimal kommunikasjon er av pasienter og pårørende blitt pekt ut som et av 
de viktigste aspektene ved behandling og omsorg i livets sluttfase.  
Rapporten konkluderer med at det er behov for å legge større vekt på samtaler mellom 
pasient, pårørende og helsepersonell vedrørende spørsmål knyttet til livets sluttfase og 
planlegging av denne fasen ved alvorlig, livsbegrensende sykdom. Forskningen viser at 
pasienter ønsker å være informert om sin sykdom og prognose, og de ønsker i større eller 
mindre grad å delta i beslutninger rundt egen sykdom. Det ble ikke funnet dokumentasjon for 
at pasienten vil oppleve negative konsekvenser ved å ta opp problemstillinger knyttet til livets 
sluttfase. Forskning viser at det å kjenne til pasientens egne ønsker og preferanser om 
livsforlengende behandling gjør beslutningsprosessene rundt behandlingsbegrensning i livets 
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sluttfase lettere for pårørende og helsepersonell. Viktige funn i gjennomgangen av de ulike 
studiene er at:  
 Et flertall av pasientene gir uttrykk for at de ønsker å være informert om sin sykdom og 
prognose, og diskutere spørsmål knyttet til behandling og omsorg i livets sluttfase. Ofte 
blir ikke dette godt nok ivaretatt, og kjennskapen til pasientenes preferanser kan være 
mangelfull. 
 Prognostisk verktøy i tillegg til klinisk vurdering, kjennskap til pasientens preferanser, 
tverrfaglig samarbeid, gode kommunikasjonsferdigheter og kompetanse innen etikk og 
lovgivning kan være til hjelp i beslutningsprosessen. 
 Et flertall av de spurte, gir uttrykk for at de ønsker å dø hjemme, men det er langt færre 
som faktisk dør hjemme. 
 Bruk av kompetanse innen palliativ medisin kan gi færre sykehusinnleggelser, kortere 
sykehusopphold, mindre bruk av høyteknologisk behandling og en større andel som dør 
hjemme blant de som ønsker det.  
 En kontinuerlig og helhetlig plan for livets sluttfase der pasientens forståelse av prognose, 
preferanser, verdier og behandlingsmål aktivt etterspørres, synes å ivareta behovene til de 
som er involvert i beslutningsprosessene. 
 
Rapporten tar for seg flere studier som er relevante og sammenlignbare for lindrende omsorg 
til kolspasienter. Under vil jeg presentere noen hovedtrekk fra disse: 
 
Momen et.al 2012: Discussing an uncertain future: end-of-life care conversations in chronic 
obstructive pulmonary disease. A systematic literature review and narrative synthesis.  
Få kolspasienter har hatt samtaler med helsepersonell om behandling og omsorg ved livets 
slutt. Mangel på kunnskap, tid og følelse av ansvar oppgis som barrierer. God kunnskap om 
pasienten og erfaring fremmer meningsfulle samtaler. Resultatene tyder på at pasientene selv 
ønsker å vente med slike samtaler til sykdommen er langt kommet. 
 
Stephen et al 2013: End-of-life care discussions with nonmalignant respiratory disease 
patients: a systematic review. 
Helsepersonell bør oppfordre til samtaler. Et flertall av pasientene ønsker å være informert. 
Samtalene må finne sted tidlig i sykdomsforløpet slik at pasient og pårørende får tid til å 
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planlegge sluttfasen. En randomisert kontrollert studie viser til at pasienter som har hatt aktive 
samtaler om livets sluttfase i løpet av sykdomsforløpet har bedre mental helse.  
 
Black et. al 2011: What are patients’ priorities when facing the end of life?                             
Et systematisk søk etter kvalitative studier som belyser pasienters preferanser, behov og 
ønsker når de står overfor livets slutt. Blant pasientenes prioriteringer er behovet for å 
opprettholde et mest mulig normalt liv svært viktig.  
Ahmed et. al 2004: Systematic review of the problems and issues of accessing specialist 
palliative care by patients, carers and health and social care professionals.                             
Inkluderer studier som undersøker i hvilken grad forskjellige pasientgrupper og deres 
pårørende har tilgang til spesialisert palliativ behandling og omsorg. Barrierer for at 
pasientene mottar palliativ behandling og omsorg oppstår ved mangel på opplæring og 
kunnskap innen palliativ medisin.  
Parker et.al  2007: A systematic review of prognostic/end-of-life communication with adults in 
the advanced stages of a life-limiting illness: patient /caregiver preferences for the content, 
style, and timing of information.                                                                                           
Pasienten og de pårørendes behov for informasjon spriker etterhvert som sykdommen utvikler 
seg. De pårørende kan ha større behov for å forberede seg mentalt, for å oppleve 
forutsigbarhet og trygghet i forkant av dødsprosessen. For å sikre nok tid til tilstrekkelig 
informasjon og spørsmål i en samtale er det viktig at det er lagt en plan for samtalen i forkant.  
Thomas et.al 2006: A literature review of randomized controlled trials of the organization of 
care at the end of life.                                                                                                     
Organisering av behandling og omsorg for personer som er terminalt syke, nær døden eller 
døende.. Effekten av palliativ omsorg gjennom kommunale/lokale palliative team. Et av 
funnene er at hjemmebasert omsorg ved livets slutt er bedre sammenlignet med en mer 
sykehusbasert og sporadisk medisinsk omsorg, både når det gjelder å bedre symptomer og sett 
ut fra pasienters og pårørendes opplevelse og tilfredshet. 
Lorenz et.al 2008: Evidence for Improving Palliative Care at the End of Life: A Systematic 
Review.                                                                                                                                  
Tiltak som kan bedre kvaliteten på palliativ behandling og omsorg ved livets slutt. Tverrfaglig 
samhandling med god kontinuitet bedrer utnyttelsen av helsetjenestene ved avansert sykdom. 
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Viser at det er mulig å redusere reinnleggelser og bedre utnyttelsen av helsetjenestene ved 
avansert hjertesvikt, sammenlignbart med kols. Tiltak som innebærer helhetlig og tverrfaglig 
behandling og omsorg. Tverrfaglige team sikrer kontinuitet og god kommunikasjon. 
Gomez et.al 2013: Effectiveness and cost-effectiveness of home palliative care services for 
adults with advanced illness and their caregivers.                                                                                                                                    
Hjemmebasert palliativ behandling og omsorg øker muligheten for å dø hjemme og reduserer 
symptombyrden. Styrker kunnskapen om behovet for hjemmebasert palliativ behandling i 
samhandling med palliativ spesialisthelsetjeneste. Positiv effekt på smerte, symptombyrde, 
tilfredshet, pårørendes omsorgsbyrde og kostnadseffektivitet.  
Luckett et.al 2013: Do community specialist palliative care services that provide home 
nursing increase rates of home death for people with life-limiting illnesses? A systematic 
review and meta-analysis of comparative studies.                                                                  
Kommunal palliativ sykepleie utført i hjemmet for pasienter med alvorlig, livsbegrensende 
sykdom i terminal fase øker antallet pasienter som dør hjemmet i henhold til eget ønske. 
Hvordan helsetjenesten er organisert og hvilke tilbud som finnes, vil ha stor betydning for 
behandlingen og omsorgen som gis i livets sluttfase, eller på hvor i helsetjenesten pasienten 
skal motta medisinsk behandling og omsorg. Å vurdere hvilken behandling som er til 
pasientens beste, kan ikke bare bygge på faglige vurderinger om diagnose og prognose. Det 
krever også kjennskap til pasientens verdier og livssyn og at helsepersonellet har et bevisst 
forhold til egne holdninger til lidelse og død. Støtte fra palliativt team kan være avgjørende 
for å få til god oppfølging i hjemmet for pasienter med kompliserte behov. God oppfølging av 
lege, hjemmesykepleie, assistanse fra frivillige og tilrettelegging for avlastning, kan bidra til 
at pårørende kan påta seg store pleieoppgaver over lang tid. Alle som er involvert i pleien må 
jobbe for at pasient og pårørende skal ha det best mulig, om en skal oppnå god palliasjon. 
 
1.3 Teoretiske perspektiv 
Rammeplanen for sykepleierutdanningen (2008) nevner at utdanningen kvalifiserer for et yrke 
og en yrkespraksis som er i stadig utvikling. Sykepleiere må se læring i et livslangt 
perspektiv, hvor den enkelte selv og arbeidsgiver har ansvar. Samfunnet og helsetjenesten har 
behov for kvalifiserte sykepleiere med kompetanse innen fagutvikling. Det kreves at ny 
kunnskap integreres i praksis. Sykepleiere skal være i stand til å arbeide med fagutvikling og 
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kompetanseheving, gjennom å bruke forskningsresultater, stille krav til og delta i nødvendig 
opplæring samt delta i utvikling av fremtidig helsetjeneste for å kunne videreutvikle sin 
profesjon.  
Sigbjørg Eriksson referer i sin masteroppgave «Faktorer som påvirker ressurssykepleierens 
rolle og funksjon i kommunehelsetjenestens kreftomsorg» til Lillestøl (1994) «…virksomheter 
som er opptatt av kvalitet bør være opptatt av begrepet i alle ledd. Ideelt sett er 
kvalitetsledelse et prinsipp som gjennomsyrer hele virksomheten gjennom mål, midler og 
metoder, på tvers av avdelinger med deltakelse fra alle. Aktivitetene i en organisasjon faller 
gjerne i tre hovedgrupper. Den daglige driften, også kalt kvalitetsvedlikehold, består av 
etablering og vedlikehold av system som sikrer kvalitet i henhold til interne, selvpålagte eller 
påtvungne, nasjonale eller internasjonale standarder. Neste hovedgruppe aktiviteter er 
forbedring av rutiner som bør skje kontinuerlig. Den siste aktiviteten en organisasjon bør ha 
for å opprettholde kvalitet, er fornying, som gjerne går på tvers av avdelingene.»  
 
Benner og Wrubel mener at sykepleieren først kan hjelpe pasienten med helsefremmende 
tiltak om det tas utgangspunkt i pasientens opplevde situasjon,- hva som er viktig for 
pasienten og dens mestringsmuligheter. Om sykepleieren er faglig oppdatert kan pasienten 
bistås i å finne nye mestringsmuligheter som supplerer de eksisterende. Dette kan forstås som 
at sykepleieren hjelper en kolspasient til å øke sin mestringsfølelse gjennom å komme med 
gode råd, som er faglig begrunnet. De vektlegger betydningen av ekspertise hos sykepleier og 
pasienter med kroniske sykdommer, og hevder at kompetanse utvikles gjennom erfaring og 
refleksjon. ( Kirkevold 1992 s 169)  
 
Gjennom et fagutviklingsperspektiv kan en i Katie Erikssons sykepleieteori lese at blant annet 
sykepleiens kompetanseområde må utvinnes gjennom refleksjon og omsorgsvitenskap. 
(Kirkevold 1992 s 152) 
I følge Katie Erikssons sykepleieteori oppleves omsorg som et åpent tillitsforhold mellom 
pasient og sykepleier, hvor et helhetssyn om menneskets sjelelige, åndelige og kroppslige 
dimensjon integreres. (s 155) Hun påstår at omsorg er et kjennetegn av å dele. Det kan 
forklares som delaktighet i og nærhet til den det ytes omsorg for. Situasjoner preget av angst 
og smerte kan oppløses ved å være delaktig. En kan støtte opp om pasientens egenomsorg 
gjennom å støtte og veilede de. Om omsorgen skal kunne oppfattes av pasienten må den ytes 
ut i fra et helhetsperspektiv, med mål om å fremme pasientens totale helse. ( s149). Det vil 
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først være mulig om sykepleie ytes samtidig med medisin og sjeleomsorg. (s 152). (Kirkevold 
1992). Dette oppfatter jeg som veldig relevant for lindrende sykepleie til kolspasienter, de 
preges ofte av angst grunnet sin følelse av å ikke få puste. Angsten kan komme av vissheten 
om at de aldri vil bli bedre, at sykdommen forverrer seg fortløpende og følelsen av å ikke få 
puste er livsbegrensende i seg selv. 
 
Helsedirektoratet (2012) påpeker i Nasjonal faglig retningslinje og veileder for forebygging, 
diagnostisering og oppfølging av personer med KOLS (2012) at det krever klinisk skjønn, 
erfaring, god kommunikasjon, godt samarbeid i helsevesenet, planlegging og mot for å 
vurdere prognosen og behandlingsnivå av en pasient med kols. Lett til moderat kols er en 
kronisk sykdom med forverringer og behov for akuttmedisinske tiltak. Etter hvert som 
sykdommen utvikler seg oppfyller den kriteriene for palliativ fase. Denne overgangen skjer 
over lang tid og pasientene opplever ofte forbigående forverringer av kolssykdommen som 
gjør de stadig dårligere enn tidligere. Pasientene ender ofte opp som «svingdørspasienter» på 
sykehus, hvor vurderingen kan være vanskelig da de kun ser pasienten i en dårlig fase og ikke 
kjenner hverdagen deres. (s 115). Dette understøttes i boken KOL- sygdom, behandling og 
organisation (2011) hvor forfatterne Pinnock og Wilcke bekrefter at for å yte lindrende 
behandling til kols pasienter må man kunne identifisere pasientene med tanke på en vurdering 
av psykologiske, fysiske og sosiale behov for å så kunne planlegge riktig pleie. Kolspasienter 
opplever sjelden helhetlig holistisk omsorg og pleie, hvilket kan bidra til å øke deres 
livskvalitet, til tross for at de lever med en komplett lidelse. For å kunne yte optimal palliativ 
terminalpleie til kolspasienter er det behov for økt faglig utdannelse av helsepersonell. Det er 
derimot ikke lett å vurdere når i sykdomsforløpet overgangen til palliativ behandling er 
passende. Kols pasienter har et langsomt forfall, ofte avbrutt av alvorlige forverringer. (Se 
illustrasjon hentet fra samme bok nedenunder.) Det er ikke alltid en klar overgang til den 
terminale fasen, og det fysiske forfallet forløper forskjellig. En sikker prognose kan være 
vanskelig å stille for kols pasienter da utfallet av en alvorlig forverring kan være usikkert. 
Behovet for lindring overskygges av behandlingen for forverringene, slik at en da ikke ser 
tydelig overgang til terminal fase. Til motsetning kan det være lettere å forutse overgangen til 
den terminale fasen for kreftpasienter, og dermed kan pleie og behandling lettere planlegges 
ut ifra forventet behov. (Pinnock, 2011, s 192.) Den uforutsigbare situasjonen kan 
vanskeliggjøre planlegging av fremtiden og all «prognostisk» behandling kan føre til at et 
helhetlig lindrende perspektiv overskygges.  
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1.4 Problemstilling, hensikt og avgrensning  
«Hvordan styrke fagutvikling i lindrende omsorg til kolspasienter for sykepleiere i 
kommunehelsetjenesten?» 
Jeg vil med denne prosjektplanen bidra til å konkretisere og begrunne behovet for 
fagutvikling i lindrende omsorg for palliative kolspasienter. Jeg avgrenser temaet til å handle 
om palliative kolspasienter. De involverte skal være helsepersonell i kommunehelsetjenesten, 
primært med fagutdanning som sykepleier. Kunnskapsgrunnlaget i kommunale helse- og 
omsorgstjenester har stor betydning for kvaliteten på pleie og behandling av befolkningen. 
Endringer i sykdomsbildet i befolkningen og endring i den kommunale helse- og 
omsorgstjenestens oppgaver, blant annet som følge av samhandlingsreformen, har medført 
behov for ny og forskningsbasert kunnskap. Ikke minst når det gjelder å møte målsettingen i 
samhandlingsreformen. Forventet levealder blir stadig høyere, og med høyere levealder følger 
flere og mer sammensatte lidelser, som for eksempel kols. For å begrunne mitt initiativ til 
fagutvikling i lindrende behandling til kolspasienter på min arbeidsplass, tar jeg blant annet 
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utgangspunkt i Helsedirektoratets minimumskrav til helsepersonell som arbeider med 
kolspasienter. De påpeker at et absolutt minimumskrav er at man må bygge sin yrkesutøvelse 
på dokumenterte kunnskaper og prosedyrer. (Helsedirektoratet 2012 s 123)  
Jeg må være kritisk i min hverdag som sykepleier, og om jeg er klar over hvilken kunnskap 
jeg har, er det lettere å anvende kunnskapen i gitte situasjoner samtidig som det hjelper meg 
til å bli klar over hvilke områder jeg trenger mer kunnskap i. Å tydeliggjøre min kunnskap 
kan styrke min identitet som sykepleier, og gjøre meg bevisst på behovet for fagutvikling. 
Kunnskap bidrar til å gjøre riktig for pasienten basert ut ifra hans individuelle behov. 
Åndelige og eksistensielle behov må ivaretas, i tillegg til symptomlindringen for å kunne 
lindre pasientens lidelse og verdsette hans liv. Sykepleiere kan bruke seg selv til å lindre om 
de har riktig holdning, handling og faglig kompetanse, hvilket vil komme pasientene til gode 
gjennom trygghet og omtanke. 
 
Min hensikt med fagutviklingsprosjektet er å heve kompetansen hos sykepleiere i 
kommunehelsetjenesten, i oppfølgingen av disse pasientene, gjennom implementering av økt 
kunnskap. Jeg ønsker å bidra til at alle ansatte i større grad blir opplært til å tenke og arbeide 
kunnskapsbasert. Ved å styrke kompetanse gjennom en fagutvikling, håper jeg at det kan 
bidra til å sikre tydeligere rammer rundt utøvelsen av faget, noe som på sikt vil gi et enda 
bedre fagmiljø.  
.  
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2.0   Praktisk metodisk gjennomføring 
 
2.1  Begrunnelse for valg av metode 
Eide & Eide begrunner behovet for fagkunnskap i boken «Kommunikasjon i relasjoner» 
(2007). De poengterer at fagkunnskap og kommunikasjon må utfylle hverandre. 
Kommunikasjon må ha en bevisst faglig hensikt. En forutsetning for god kommunikasjon er 
at sykepleieren har kunnskap om pasientens situasjon,- tanker og følelser, i tillegg til faglig 
kunnskap om sykdommen. Dette er nødvendig for å kunne sette seg inn i pasientens 
opplevelse. Fagkunnskap og evne til profesjonell empati er nært knyttet sammen, og kan 
hjelpe sykepleieren i å forstå hva som er viktig for den enkelte pasient (s 42). Gode evner i 
fagkunnskap og kommunikasjon skaper trygghet og er avgjørende for å bistå pasienten i 
planlegging og gjennomføring av den siste tiden, hvor lindring og mestring skal være i fokus. 
Erfaringene må evalueres i etterkant.  
 
En sykepleiers plikt til å holde seg faglig oppdatert  
Ulike pasientgruppers behov og ulike geografiske forhold medfører behov for utvikling av et 
mer omfattende tilbud i kommunehelsetjenesten. I fagrapporten «Å skape liv til dagene» 
(2015), understrekes det at tilbudet om lindrende behandling hittil har hatt fokus på 
kreftpasienter, og det kommer fram at det er behov for en systematisk styrking av 
kompetansen og implementering av et lindrende tilbud til ulike pasientgrupper, uavhengig av 
diagnose, og deres pårørende i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det oppleves 
imidlertid utfordrende å få til fagutvikling i hverdagen hvor det kreves avsatt tid og ressurser 
til organisering. Krav og forventninger til eventuelle prosjekt kan oppleves utfordrende. Min 
erfaring er at i en hektisk hverdag preget av fullt kjør og dårlig tid i utgangspunktet, er det 
vanskelig å få prioritert nok tid avsatt til fagutvikling. En dårlig ivaretagelse av fagutvikling 
skyldes dels også mangel av plan og organisering. Som sykepleiere har vi behov for faglig 
refleksjon og kunnskapsutvikling i hverdagen for å kunne utøve profesjonell sykepleie 
tilfredsstillende. Vi må til enhver tid holde oss faglig oppdatert, utvikle ny kunnskap og 
forbedre vår praksis for å gi pasientene faglig forsvarlig sykepleie. Men for at alt dette skal 
være gjennomførbart må ledelsen ha en positiv innstilling og legge til rette for tilegnelse og 
implementering av ny kunnskap.                                                                                           
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Helsedirektoratet (2012) konkluderer i «Nasjonal faglig retningslinje for forebygging, 
veiledning og oppfølging for kols» at det kreves respekt for pasienters autonomi og 
individualisert behandling i den palliative oppfølgingen av kolspasienter. Det er viktig med 
gode kommunikasjonsferdigheter, kvalifiserte I tillegg er det viktig med kvalifiserte 
prognostiske vurderinger, god evne til kommunikasjon, strukturell tilrettelegging av 
behandling, en forskningsbasert holdning til aktuelle farmakologiske og ikke-farmakologiske 
tiltak.  
 
I henhold til Helsepersonelloven (2001) har alt helsepersonell en lovpålagt plikt til å holde seg 
oppdatert slik at yrket utføres faglig forsvarlig. I følge NSFs yrkesetiske retningslinjer har 
sykepleieren ”ansvar for egne handlinger og vurderinger i utøvelsen av sykepleie, og 
setter seg inn i det lovverk som regulerer tjenesten” (NSF 2011). 
Dette innebærer at sykepleiere: 
• erkjenner et personlig ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig 
• holder seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen 
eget funksjonsområde 
• bidrar til verdibevissthet, fagutvikling og forskning, og til at ny kunnskap innarbeides 
og anvendes i praksis 
 
Det oppleves stadig konfliktsituasjoner i helsevesenet hvor det kreves et medisinsk og 
sykepleiefaglig godt tilbud samtidig som krav til effektiv produksjon skal innfris. 
Skal ansatte sikres kontinuerlig fagutvikling, må det tilrettelegges for det i praksishverdagen. 
I Arbeidsmiljøloven (2006) § 4-2 står det blant annet at det skal legges til rette for at 
arbeidstaker gis mulighet for faglig og personlig utvikling gjennom sitt arbeid, og at det skal 
legges vekt på å gi arbeidstaker mulighet til selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar. 
Arbeidsgiver er lovpålagt å gi de ansatte mulighet til å gå på kurs eller oppdatere seg på andre 
måter. Flere lovverk bekrefter dette, blant annet: 
Helse- og omsorgstjenesteloven: 
 § 8-1 ‘’Enhver kommune plikter å medvirke til undervisning og praktisk opplæring av 
helsepersonell, herunder videre- og etterutdanning. Departementet kan i forskrift gi nærmere 
bestemmelser om kommunens medvirkning til undervisning og praktisk opplæring.’’   
§ 8.2. ‘’Kommunen skal sørge for at egne ansatte som utfører tjeneste eller arbeid etter loven 
her, får påkrevd videre- og etterutdanning. Kommunen skal medvirke til at personell som 
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utfører tjeneste eller arbeid etter loven her i privat virksomhet som har avtale med 
kommunen, får adgang til nødvendig videre- og etterutdanning.’’ 
 
I følge Spesialisthelsetjenesteloven § 3-10 skal virksomheter ”sørge for at ansatt 
helsepersonell gis slik opplæring, etterutdanning og videreutdanning som er påkrevd for at 
den enkelte skal kunne utføre sitt arbeid forsvarlig”. 
 
2.2   Utvalg og varighet 
Sykepleiere i kommunehelsetjenesten, skal få tilbud om å delta på undervisning. Om 
sykepleiere får regelmessig undervisning innenfor ulike tema, vil de være bedre rustet til å ha 
det daglige ansvaret for pasienten, kjenne seg tryggere i møtet med den palliative 
kolspasienten. En faglig oppdatert sykepleier er viktig for å støtte annet helsepersonell. Om 
fagkompetansen i kommunehelsetjenesten styrkes mener jeg at kan gevinsten vil kunne måles 
på sikt. 
I forkant av undervisningen ønsker jeg å møte tjenestelederne, både på sykehjemmet og i 
kommunen, for å forankre prosjektet og undervisningen. Dette ønsker jeg for å styrke 
legitimiteten og troverdigheten til mitt prosjekt. 
Sykepleierne skal få invitasjon og informasjon via e-post 1 måned før undervisningsdagen. I 
tillegg blir det hengt opp lister på hver avdeling hvor de skriver seg på den aktuelle datoen de 
ønsker å delta.  
Det blir behov for 4 selvstendige undervisningsdatoer, for at alle skal ha mulighet til å delta 
på hver del av undervisningen da det alltid må være noen som er på jobb. 2 dager for del 1 og 
2 dager for del 2, da undervisningen er planlagt til å deles opp i 2 bolker, hvorav den ene vil 
være rent sykepleiefaglig og den andre ha et tverrfaglig innhold.  Jeg ønsker at andre bolk av 
undervisningen skal ha en tverrfaglig kontekst.  Av den grunn ønsker jeg å invitere 
kommunelege og fysioterapeut til å bidra med sin kunnskap i undervisningens andre bolk. Jeg 
vil legge undervisningen til timer avsatt spesielt til internundervisning.  
Som prosjektansvarlig vil jeg trenge frigitt tid og ressurser til internundervisning,- tid til 
forberedelse og planlegging før undervisning. Forberedelsene før selve undervisningsdagen 
vil kunne gå over flere timer, dette for å ha tid til å samle informasjon og ordne et 
undervisningsopplegg. En time forberedelse før undervisning og en time til hver 
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undervisning. Undervisningsrom må være tilgjengelig. Dette må bestilles i god tid før planlagt 
undervisning. Slike rom har vi på arbeidsplassen, så det vil ikke koste noe. Undervisningen vil 
foregå i arbeidstiden. Den eneste åpenbare kostnaden jeg ser er avspaseringsstimer som jeg 
opptjener meg gjennom forberedelser og selve undervisningen, i tillegg til eventuelle 
avspaseringstimer for de som møter utenom arbeidstiden.  
Jeg håper at undervisningen gir mulighet for en dialog rundt utfordringer i vår kommune og 
på vår arbeidsplass. Slik at vi kan drøfte ulike fremgangsmåter og erfaringer. 
Undervisningen planlegges utført ved hjelp av powerpoint presentasjon, muntlig framlegg og 
dialog. Det er derfor behov for egnet rom som har riktig utstyr til fremvisning. 
Hjemmesykepleien har kontor i samme bygning som sykehjemmet, dette letter muligheten for 
ansatte fra begge avdelinger til å delta på undervisningen. Vi har et egnet møterom som skal 
brukes i undervisningen i samme bygg. 
Internundervisningen skal foregå i arbeidstiden, kl 14-15, slik at både de på dagvakt og 
kveldsvakt har mulighet til å få det med seg. Ansatte som møter opp på undervisningen 
utenfor arbeidstiden, f.eks. nattevakter og deltidsansatte vil eventuelt måtte møte opp i 
fritiden, men da får de til gjengjeld 1 time til avspasering pr undervisningsdag. 
 
2.3   Bruk av allerede utarbeidet verktøy 
Helse- og omsorgsdepartementet har i samarbeid med KS, Pensjonistforbundet, Norsk 
Sykepleierforbund, Fagforbundet, Fellesorganisasjonen og Kirkens 
Bymisjon har i 2012 utviklet åtte prinsipper for gode omsorgstjenester. Prinsippene er ment 
som et verktøy i det lokale forbedringsarbeidet på den enkelte arbeidsplass. Målet er at 
prinsippene kan stimulere til lokalt kvalitetsarbeid til beste for den enkelte bruker. Jeg vil 
trekke frem noen av disse som understreker behovet for økt kompetanse i 
kommunehelsetjenesten: 
• Omsorgstjenesten bygger på et helhetlig menneskesyn 
- bygge opp flerfaglig kompetanse som sikrer brukerens fysiske, 
psykiske, åndelige og sosiale behov. 
- styrke det tverrfaglige samarbeidet. 
• Omsorgstjenesten er basert på medbestemmelse, respekt og verdighet                                                  
- styrke den etiske kompetansen blant ansatte i omsorgstjenesten. 
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• Omsorgstjenesten er tilpasset brukernes individuelle behov. 
- bemanne tjenestene med en kompetanse som tar utgangspunkt i 
brukernes situasjon og behov. 
 
Seksjon for kvalitetsutvikling i Kunnskapssenteret (2014) har utarbeidet en modell som 
beskriver hvordan man kan gå frem for å oppnå forbedringer i en tjeneste. Denne modellen vil 
jeg benytte for å forberede meg på hvordan fagutviklingsprosjektet bør planlegges,- etappevis, 
i forberedelsene før, under og etter prosjektet. 
 
Et forbedringsarbeid er en kontinuerlig prosess, hvilket sirkelen illustrerer. Fokus må 
opprettholdes og nye endringer kan være nødvendig for å opprettholde resultatene. 
Kompleksiteten i et forbedringsarbeid avgjør hvor lang tid en forbedring tar. Skal 
implementeringsarbeidet være vellykket må vi ha stort fokus på implementeringen i det 
daglige arbeidet. 
 
 
 
 
20 
 
2.4   Budsjett  
Finansielle utgifter til dette prosjektet vil ikke være av betydelig sum. I samtaler med min 
leder er det allerede avklart at det er helt uaktuelt med en hel fagdag avsatt til dette. De påstår 
at det vil kreve for mye ressurser og kostnader til at det er gjennomførbart, grunnet en dårlig 
kommuneøkonomi. Jeg planlegger å søke om prosjektmidler gjennom Helsedirektoratets 
Kompetansehevende tiltak for lindrende behandling og omsorg ved livets slutt, hvilket jeg tror 
øker velvilligheten hos ledelsen og sjansen for deres godkjennelse av prosjektet. 
På grunn av stramme økonomiske rammer deles internundervisningen inn i enkelttimer hvor 
jeg skal holde en stor del selv, og deretter invitere kommunelegen og en fysioterapeut til siste 
del slik at undervisningen får et tverrfaglig fokus, spesielt med tanke på nytten av 
lungefysioterapi. Dette vil trolig medføre mye mindre kostnader. 
Ved at jeg arbeider systematisk med planlegging i forkant av undervisningen, mener jeg at det 
vil danne et godt fundament for det videre arbeidet med utviklingen. 
 
 
2.5   Etiske overveielser og tillatelser 
Dette fagutviklingsprosjektet krever at min tjenesteleder ser behovet for å avsette ressurser til 
det. Internundervisning er samfunnsøkonomisk positivt, men ikke økonomisk lønnsomt for 
arbeidsgiver. Jeg forventer at prosessen vil være utfordrende og at jeg vil kunne møte 
motstand fra arbeidsgiver da vi allerede opplever et stort tidspress, slik at de trolig vil finne 
det vanskelig å frigjøre tid for ansatte. Det er av denne grunn jeg velger å holde timesbasert 
internundervisning i stedet for en hel fagdag.  
 
Utfordringen for sykepleiere med ny kunnskap kan ofte være at denne kunnskapen ikke er 
kjent for legen, og at det derfor ikke blir vektlagt i behandlingen av enkeltpasienter som de 
har felles ansvar for. Derfor ønsker jeg å ha med lege i undervisningen slik at en dialog kan 
opprettes, for å kunne styrke et, forhåpentligvis, framtidig sterkere samarbeid. 
 
Hensikt, mål og fremdrift i prosjektet er gjort kjent for arbeidsgiver gjennom presentasjon av 
opplegget for mitt prosjekt . 
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2.6   Evaluering av prosjektet 
Hvordan gjennomføre evaluering av prosjektet? 
I evalueringen av prosjektet trenger jeg at tilhørerne gir konstruktive tilbakemeldinger, hvilket 
kan gi meg nytt overblikk og det vil hjelpe til med å sette arbeidet i perspektiv. 
Jeg velger å gjennomføre evalueringen ved hjelp av skjema. Alle får utdelt evalueringsskjema 
etter endt undervisning del 1 og del 2. Evalueringsskjema ligger vedlagt. 
 
2.7   Metodologiske drøftinger 
Gjennomføringen jeg har valgt for prosjektet har både sterke og svake sider. Jeg vil vite mer 
av disse i etterkant av undervisningen, når alt er gjennomført og evalueringene kommet. Men 
noen jeg kan se for meg allerede er: 
En tydelig svakhet vil være undervisningstiden vi har til rådighet. Jeg har måttet inngått 
kompromiss angående undervisningstiden, for i det hele tatt få gjennomføre den. Dette etter 
samtaler med arbeidsgiver, hvor de begrunner dette økonomisk. Da rekker jeg trolig ikke til å 
gjennom alt så grundig som jeg skulle ønske. 
En sterk side er blant annet at det vil være et forum hvor alle har mulighet til å komme med 
innspill. Undervisningen skal ha et tverrfaglig utgangspunkt, hvilket forhåpentligvis vil styrke 
et fremtidig samarbeid bedre enn slik det er nå. 
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3.0  Målgrupper 
Ut i fra søk jeg har gjort og litteratur jeg har funnet i arbeidet med denne prosjektplanen, er 
det grunn til å tro at dagens helsetjeneste fremdeles er preget av lite fokus og mangel på den 
nødvendige kunnskapen og ferdighetene til å kunne utføre avanserte helsevurderinger av 
kolspasienter. Slike vurderinger er nødvendige for å kunne forstå pasientens situasjon og 
dermed gi den beste sykepleien. Mitt håp er at kompetanseutviklingen i lindrende behandling 
til kolspasienter og arbeidet med å implementere retningslinjer og anbefalinger i forhold til 
dette vil medføre økt fokus på kvaliteten av sykepleien vi gir, gjennom å bevisstgjøre 
pleiepersonalet.  
Jeg vil ha fokus på at alle pasienter uavhengig av diagnose får like stor oppmerksomhet som 
kreftpasienter, at også de mottar kvalifisert palliativ behandling for lindring av smerter og 
andre plagsomme symptomer. Målet med dette prosjektet og undervisningen er at det kan 
bidra til at pasient og pårørende møter et helsevesen som har kompetanse om kartlegging, 
behandling og organisering av hjelpetiltak. 
Utfordringene i arbeidssituasjonene, på arbeidsplassene er svært ulike. Pasienter og pårørende 
trenger å møte kompetent personale som klarer å stå i de ulike livssituasjonene. Sykepleiere 
med sterk faglig kompetanse kan bidra til å styrke pasientens autonomi, hvilket bidrar til å 
tilrettelegge for en verdig avslutning på livet. 
 
Jeg forventer at helsepersonell vil fortsette i sitt arbeid med ny faglig tyngde. Og jeg håper at 
kompetansehevingen på sikt vil gi meg mulighet til å jobbe som fagutviklingssykepleier 
Jeg har et stort ønske om å kunne holde internundervisning også for de andre kommunene i 
vår region. Vi har allerede et samarbeid gjennom en felles lindrende gruppe,- hvor 10 kreft- 
og palliativsykepleiere fra 4 kommuner samles jevnlig for å utveksle erfaringer, støtte og bistå 
hverandre som nettverksbygging. Vi har lenge diskutert behovet for økt fokus på lindrende 
pleie for kolspasienter, og det er allerede bestemt at jeg skal ha kols som et særlig 
ansvarsområde. De andre i gruppa vil kunne støtte meg i «kampen» mot ledelse og byråkrati. 
Gjennom min videreutdanning i palliativ sykepleie har jeg opparbeidet meg økt kompetanse 
innen palliasjon og har derfor bedre forutsetninger til å møte de daglige utfordringene vi har i 
kommunehelsetjenesten. Jeg har kunnskap til å vurdere palliative pasienter, veilede kollegaer 
i fagfeltet og foreslå kunnskapsbaserte tiltak,- både ved å følge opp og evaluere tiltakene. 
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Evaluering av Internundervisning 
Tittel: Evaluering for del 1:     
     
Arbeidssted: Evaluering for del  2: 
  
VAR TEMAET NYTTIG FOR DEG, KOMMENTER HVORFOR 
 
 
 
HVA VAR NYTT FOR DEG? 
 
 
 
GJENNOMFØRING AV UNDERVISNINGEN 
 
 
 
OMRÅDER SOM KAN FORANDRES 
 
 
 
HVA SYNES DU OM UNDERVISNINGSTIDEN VI HADDE TIL RÅDIGHET?  
 
 
 
HVILKE TANKER SITTER DU IGJEN MED? 
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